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Arginin-vazopresin u darcd organ( s diagnézou smrti mozku: patofyziologické zdlivodnéni, mezindrodni doporuceni a prakticky postup

Tab. 4. Prakticky bedside protokol pro pfipravu, zahdjeni a titraci AVP u ddrce po smrti mozku

Krok

Co udélat

Davka AVP (orientacné)

Cil

Co sledovat

0. Predpoklad

objemové optimalizace, korekce hypoxie/
aciddzy, lécba hypotermie

vyvarovat se hypovolemii

bilance, laktat, dynamické
ukazatele perfuze

potteby NA;
diuréza 1-3ml/kg/h

1. Spoustéc vazoplegickd hypotenze + CDI, potfeba NA/ | — zahdjit AVP casné vyloucit reverzibilni pficiny
ADR nebo CDI s eskalaci tekutin

2. Priprava kontinudlniinfuze, idedIné samostatny vstup | — bezpecna titrace monitorace periferni perfuze

a teploty aker

3. Start bez bolusu u stabilnéjsich; bolus u rychlé 0,5-1,01U/h nebo 11U MAP 60-70 mm Hg pfi chladnych akrech nebo

dekompenzace dle protokolu bolus + 0,5-1,0 IU/h (obvykle > 65) + zlepseni vzestupu laktatu zvazit snizeni
perfuze davky
4. Titrace upravit dle MAP/perfuze a dle diurézy/Na typicky do 2,4 1U/h stabilni MAP + pokles neprehlédnout zndmky

nadmérné vazokonstrikce nebo
ischemie

5. Kombinace s NA

po zahdjeni AVP postupné snizovat NA
(catecholamine-sparing)

AVP stabilné, NA po
krocich dold

nizéf adrenergni zatéz pfi
zachované perfuzi

u dysfunkce LK zvazit podani
inotropika

6. Ukonceni

pfi stabilizaci a nizké nebo nulové dévce NA

snizovat pomalu
(0,2-0,5 1U/h)

bez rebound hypotenze
nebo rebound CDI

pti rebound polyurii pfechod
na DDAVP

Legenda: AVP - arginin-vazopresin; CDI - centrdini diabetes insipidus; MAP — stiedni arteridlni tlak; NA — noradrenalin; ADR — adrenalin; LK — levd komora.

Zavér
Arginin-vazopresin u darcd po smrti mozku cilené zasahuje dvé klicové
patofyziologické slozky — vazoplegii a centrdlni diabetes insipidus.
Umoznuje stabilizaci perfuze pfi nizsi adrenergni zatézi a soucasné
pfispiva ke kontrole polyurie a hypernatremie.

Pragmaticky klinicky pffstup spocivé v individualizaci lé¢by podle
hemodynamického fenotypu darce: AVP je raciondlni volbou zejména

u hemodynamicky nestabilniho darce s vazodilata¢ni hypotenzi a sou-
¢asnym CDI, zatimco u stabilniho darce s izolovanym CDI je vhodnéjsi
DDAVP. Primérnim cilem z(istdva zachovani adekvatni organové perfuze
pfi minimalizaci vysokych déavek katecholamint. Takto formulovana
strategie je slucitelna s rliznymi mezinarodnimi ramci a soucasné re-

spektuje omezenou kvalitu dostupné evidence.
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